
 
............................................................................  Leszno, dnia  ............................. 
/Nazwisko i imię/ 
 
............................................................................ 
/ulica, nr domu/ 
 
............................................................................ 
/kod poczt. miejscowość/ 
 
............................................................. 
(tel. kontaktowy) 
 
        Dyrekcja 
        Zespołu Szkół Rolniczo-Budowlanych 
        w Lesznie 
 
 
Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia / dojrzałości  (właściwe podkreślić) 
 
................................................................................................................................................................  
 /typ ukończonej szkoły: nazwa technikum lub ZSZ/ 
 
w ........................................................ 
 
w zawodzie ............................................................................................................................................ 
 
rok ukończenia szkoły ................................ 
 
Świadectwo wydane było na nazwisko ................................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................... 
 
Przyczyna utraty świadectwa /w jakich okolicznościach zaginęło/. 
 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
 
 
       ...................................................................... 
        /podpis wnioskującego/ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Potwierdzam odbiór duplikatu świadectwa w dniu ................................................. 

nr dow.osob. ..................................... wydany przez ............................................................................. 

 

 

       ................................................................... 
         /podpis/ 
 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1, ust. 2 oraz art. 14 ust. 1, ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 
kwietnia  
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych), zwanego dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Rolniczo-Budowlanych im. Synów Pułku, z 
siedzibą  
ul. 1 Maja 1, 64-100 Leszno reprezentowana przez Dyrektora  

Kontakt z administratorem:  telefon: 65 529 94 30, e-mail: sekretariat@zsrb.leszno.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Pana Dariusza Groń,  z którym 
można się kontaktować telefonicznie pod numerem 501 542 155, za pomocą poczty e-mail: iod@rodo-
leszno.com lub listownie na adres administratora z dopiskiem „Do rąk własnych Inspektora 
Ochrony Danych”.  Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez osoby upoważnione przez 
Administratora. Dane mogą być także przekazane innym podmiotom na podstawie odrębnych 
przepisów prawa. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu na jaki zostały 
pobrane. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

8. Jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia 
RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą  
ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

9. Pani /Pana dane osobowe nie będą podlegały procesowi automatyzacji.  

10. Pani /Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państw Trzecich. 

 
……………………………..……….. 
(czytelny podpis Absolwenta szkoły) 

 


